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TESTINES MEDICINOS STUDIJOS

ISeminé kardiomiopatija. Chirurginio gydymo galimybés

Rimantas Benetis, Agné Simukauskiené!, Loreta Jankauskiené?, Ausra Kavoliiiniené!

RaktaZodzZiai: iseminé kardiomiopatija, Sirdies nepakankamumas, iSeminis mitralinis
nesandarumas, kairiojo skilvelio remodeliavimasis, revaskulizacija.

Santrauka. Darbo tikslas. Pateikti pastaryjy mety literatiirq, nagrinéjanciq iseminés kar-
diomiopatijos jrodymais pagristas chirurginio gydymo rekomendacijas bei tokio gydymo
galimybes. Didelis serganciyjy progresuojanciu Sirdies nepakankamumu sergamumas ir
disfunkcijos priezasc¢iy — iSeminé Sirdies liga. Revaskulizacija yra pagrindinis isSeminés
kardiomiopatijos gydymo metodas. Optimaliq chirurginio gydymo strategijq sunku pasirinkti,
nes néra randomizuoty prospektyviyjy studijy, be to, didelé operacijos rizika. Siuo metu taikomi
neinvaziniai miokardo gyvybingumo nustatymo metodai gali padéti pasirenkant iSeminés
kardiomiopatijos gydymo metodq. Gydant iSemine kardiomiopatijq ir didelio laipsnio Sirdies
nepakankamumaq, daznai vien revaskulizacijos nepakanka. Kai yra vidutinis ir sunkus iSeminis
mitralinio voztuvo nesandarumas, kartu atliekama mitralinio voztuvo anuloplastika, retais atve-
Jjais — protezavimas. Dazniausias iSeminio mitralinio nesandarumo mechanizmas yra Carpentier
tipo I1Ib disfunkcija, kuri gydoma atliekant anuloplastikq. Atliekama ir kairiojo skilvelio tirio
bei formos chirurginé rekonstrukcija, nes aneurizmektomija ir kairiojo skilvelio diametro
sumazinimas pagerina kairiojo skilvelio funkcijq. Dabar vykdomos trys prospektyviosios
randomizuotos klinikinés studijos: iSeminés Sirdies ligos chirurginis gydymo tyrimas (angl. the
Surgical Treatment for Ischemic Heart Disease trial), revaskulizacijos, sergant Sirdies
nepakankamumu, tyrimas (angl. Heart Failure Revascularization trial) ir pozitroninés emisijos
tomografijos ir sveikimo po revaskulizacijos antrasis tyrimas (angl. the PET and Recovery
Following Revascularization-2 trial). Sios studijos, palyginusios iSeminés kardiomiopatijos medi-
kamentinio ir chirurginio gydymo metodus, galbiit padés atsakyti i visus klinicistams ripimus
klausimus dél gydymo taktikos pasirinkimo. Siuo metu rekomenduojama vadovautis jau atlikty
studijy naujausiais duomenimis.
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I$eminé Sirdies liga (ISL) — pagrindiné kairiojo
skilvelio (KS) sistolinés disfunkcijos priezastis iSsi-
vyscCiusiose Salyse (1). Pagristas iSeminio $irdies ne-
pakankamumo (SN) gydymas susideda i§ medikamen-
tinio gydymo, chirurginés revaskulizacijos (VJISO —
vainikiniy jungéiu suformavimo operacija) ir Sirdies
persodinimo. Kai kuriems pacientams gali pagelbéti
mechaniniai §irdj pavaduojantys prietaisai, nors ies-
koma ir kity naujy gydymo metody (2). Nepaisant
sparciai tobuléjanciy medikamentinio gydymo meto-
dy, sunkaus SN medikamentinio gydymo baigtis yra
bloga (3). Sio darbo tikslas — apZzvelgti pastaryjy mety
literatiira, nagringjancia iSeminés kardiomiopatijos
(KMP) chirurginio gydymo galimybes bei jrodymais

pagristas indikacijas Siam gydymo metodui.
Revaskulizacija — pagrindinis jsisenéjusios iSemi-
nés KMP gydymo metodas. Reikéty nuodugniai jver-
tinti ir revaskulizacijos nauda atsizvelgiant | didele
operacijos rizika (4). Nors iki $iol atliktos retrospekty-
viosios studijos rodo geresnj pacienty po iSeminés
KMP revaskulizacijos iSgyvenima, lyginant su medi-
kamentiniu tokiy pacienty gydymu, kyla daug neais-
kumy dél optimalios gydymo strategijos. Todél, atren-
kant pacientus revaskulizacijai, labai svarbu jvertinti
miokardo gyvybinguma. Terminas ,,gyvybingas mio-
kardas“ reiskia normaliai susitraukiantj ir hipokontrak-
tilinj (pribloksta ar ,,Ziemojantj*) audinj (nors daznai
terminas ,,gyvybingas® siejamas su kontrakcijos atsi-
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naujinimu), taciau revaskulizacija duoda gerus ilgalai-
kius rezultatus netgi be kontrakcijos atsinaujinimo,
apsaugodama nuo tolesnio KS funkcijos blogéjimo,
pakartotiniy miokardo infarkty (MI), KS dilatacijos
progresavimo ir staigios mirties (4). [Sanalizavus lite-
ratliros duomenis, galima teigti, jog esant 2535 proc.
disfunkcinio, bet gyvybingo KS miokardo, reikéty pa-
sirinkti revaskulizacija. Pagrindiniai ir dazniausiai pa-
saulyje taikomi neinvaziniai miokardo gyvybingumo
testai yra vieno fotono emisijos kompiuterinés tomo-
grafijos (SPECT), pozitrony emisijos tomografijos
(PET) metodai ir i§ dalies echokardiografijos dobuta-
mino méginys. Daug vil¢iy teikia ir magnetinio rezo-
nanso tyrimas (MRT).

SPECT ir PET remiasi lasteliniy (sveiku lasteliu
membrany ir mitochondrijy) bei metaboliniy (verti-
namas i8likgs gliukozés pavartojimas) funkciju tyrimu
nustatant miokardo gyvybingumg. Lyginant su PET,
SPECT nepakankamai jvertina miokardo gyvybingu-
ma, pateikdama klaidingai teigiamus tyrimo duomenis
dél naudojamy mazesnés energijos zymétyju atomu,
mazesnés skiriamosios gebos ir standartinio susilpni-
nimo korekcijos ribotumo. Siy tyrimy trikumai — ri-
botas prieinamumas, kaina, sudétingumas ir priklauso-
mumas nuo paciento metaboliniy procesuy (2, 4).

Ultragarsinis miokardo gyvybingumo tyrimas —
dobutamino méginys rodo kontraktiliSkumo rezerva.
Dobutaminas didina Sirdies susitraukimy daznj, krau-
jospudi, deguonies poreiki miokarde ir kraujotaka vai-
nikinése arterijose. Funkcinis hipokinetisky segmenty
pageréjimas su (be) po jo atsiradusiu kontrakcijos pa-
blogéjimu (bifazis atsakas) rodo miokardo gyvybingu-
ma bei netiesiogiai leidZia prognozuoti funkcinj page-
réjima. Sio metodo taikyma dideliam pacienty skai¢iui
riboja nepakankamas kiekybinis ivertinimas ir blogas
,»echo-langas‘ netgi naudojant harmoninj tyrima arba
intraveninj kontrastavima (2, 4).

MRT galima taikyti dviem aspektais: paramagne-
tinio kontrasto naudojimas vertinant mikrocirkuliacija
(uzdelstas kontrasto i$siskyrimas) ir kontrakcijos re-
zervo nustatymas skiriant dobutamina (analogiskas
echokardiografiniam metodui). Pagrindiniai MRT pra-
nasumai — tai galimybé gauti informacija apie Siuo
metu esancia anatomija, funkcija ir perfuzija bei auks-
tos kokybés skiriamoji geba. Metodo trilkumai: Zema
laikinoji skiriamoji geba, bloga vaizdo kokybé neregu-
liarios Sirdies veiklos metu ir pacientui implantuotos
metalinés priemonés (2, 4).

Kuo svarbus miokardo gyvybingumo nustatymas
(remiantis iki $iol atlikty studiju duomenimis)?

1. Medikamentais gydomy ligoniy, kuriems bet ko-
kiu neinvaziniu biidu nustatytas gyvybingas miokar-

das, iSgyvenimas yra labai nedidelis. Tai nustatyta
atlikus 3088 pacienty (vidutiné KS i$stiimimo frakcija
(IF) 3248 proc.) duomeny metaanaliz¢. Medikamen-
tais gydytu ligoniy, kuriems SPECT, PET ar echokar-
diografijos metodu buvo nustatytas gyvybingas miokar-
das, mirStamumas per metus sieké 16 proc., o pacientuy,
kuriy miokardas buvo negyvybingas — 6,2 proc. (5).

2. Jei prie§ operacija nustatomas gyvybingas mio-
kardas, atlikus VJSO, zymiai pageréja iSgyvenimas
lyginant su medikamentiniu gydymu. 24 nerandomi-
zuoty studiju metaanalizé parodé, jog pacienty, ku-
riems buvo nustatytas gyvybingas miokardas ir atlikta
revaskulizacija, mir§tamumas sumazéjo 80 proc., o
visy kity ivykiy tikimybé — 51 proc. lyginant su medi-
kamentiniu gydymu. Taciau kai miokardas negyvybin-
gas, tokio pageréjimo nebuvo (5).

3. SN simptomy sumazéjimas ir fizinio pajégumo
padidéjimas po VJSO iSemine KMP sergantiems pa-
cientams priklauso nuo prie§ operacija nustatyto ne-
funkcionuojancio, bet gyvybingo miokardo ir (ar) jo
plocio. PET tyrimo metu nustatyta, jog funkcinio pa-
geréjimo po VJISO galima tikétis, jei disfunkcisko, bet
gyvybingo kairiojo skilvelio miokardo yra ne maziau
kaip 18 proc. (2). PET metodu nustatytas miokardo
gyvybingumas koreliuoja su geresniu pooperaciniu
fizinio kriivio toleravimu. Echokardiografiskai nusta-
¢ius miokardo gyvybinguma, tokios koreliacijos nenu-
statyta (2). Kitoje stebétoje grupéje didesnei daliai
pacienty, kuriy miokardas buvo gyvybingas (nustatyta
SPECT metodu), po revaskulizacijos nustatytas funk-
cinés klasés pageréjimas, lyginant su tais, kuriy mio-
kardas negyvybingas (6).

4. Nustacius miokardo gyvybinguma, galima prog-
nozuoti regioninés KS funkcijos pageréjima po VISO.
Vidutinis tyrimy jautrumas ir specifiSkumas yra toks:
tyrimas su 2°!'taliu — 86 ir 59 proc.; SPECT su *™tech-
neciu — 81 ir 66 proc.; F-18 fluordezoksigliukozés
PET — 93 ir 58 proc.; dobutamino echokardiografija
ar MRT — 81 ir 80 proc., atitinkamai (6). Radionuk-
lidiniy tyrimy jautrumas didesnis, bet specifiSkumas
mazesnis lyginant su echokardiografiniu tyrimu. Sie
skirtumai dar akivaizdesni, tuos pacius pacientus is-
tyrus abiem metodais (6).

5. Nustacius miokardo gyvybinguma, galima prog-
nozuoti KS IF pageréjima po operacijos (4). Atlikty
tyrimy duomenimis, anksc¢iau minétais tyrimo meto-
dais nustacius gyvybinga miokarda ir atlikus revas-
kulizacija, KS IF pager¢ja (kiek maziau duomeny yra
apie MRT $iuo klausimu) (2). Rezultatams jtakos turi
gyvybingo miokardo plotas: siekiant, kad KS IF pa-
geréty, Sis dydis turi biiti ne maziau kaip 25-30 proc.
2, 3).
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Néra publikuoty atsitiktinés atrankos prospekty-
viyju tyrimy duomeny, o dauguma studijy turi dideliy
trukumy (lentelé) (7). Be to, pastebéta, jog studijos,
pateikusios teigiamus rezultatus, dazniau publikuoja-
mos nei pateikusios neigiamus rezultatus (7). Mayo
klinikoje pastaraisiais metais miokardo revaskuliza-
cijos operacija buvo atlikta maziau nei 15 proc. pa-
cienty, sirgusiy SN, kuriems SPECT metodu buvo nu-
statyti dideli iSemijos plotai (4). Priezastis — ne tik
gretutinés ligos ar nepalanki vainikiniy arterijy ana-
tomija, bet ir pagristos klinicisty abejonés, ar revas-
kulizacija pagerins ligos baigtis (4).

Amerikos kardiology kolegijos/Amerikos Sirdies
asociacijos (ACC/AHA) 2004 m. papildytose VISO
rekomendacijose teigiama, jog ,, VJSO gali biti atlie-
kama pacientams, kuriy IF Zema, kai yra gyvybingas,
nesusitraukiantis, bet revaskulizuoti tinkamas mio-
kardas “ (8). ACC/AHA 2005 m. papildytose Sirdies
nepakankamumo gydymo rekomendacijose nurodoma
atlikti neinvazinius vaizdinius tyrimus (Ila klasés, B
irodymuy lygis) pacientams, kuriems jau nustatyta ISL,
bet néra kriitinés anginos, iSskyrus tuos atvejus, kai
neplanuojama revaskulizacija (9). Europos kardiologu
draugijos 2005 m. rekomendacijose nurodoma, jog
chirurgiskai koreguotiny poky¢iy, indikuotinas chirur-
ginis SN gydymas (I klasés rekomendacijos, C lygio
irodymai) (10). VJSO perioperacinis mirStamumas,
kai yra KS sistoliné disfunkcija, labai svyruoja: nuo
5 proc. jaunesnio amziaus pacientams iki 30 proc.
vyresnio amziaus pacientams, kuriems nustatyta sun-
kesné KS sistoliné disfunkcija ir jie serga gretutinémis
ligomis (4). Prie§ apsisprendziant atlikti revaskuli-
zacija, reikéty jvertinti gretutines ligas, anks¢iau at-
liktas revaskulizacijas bei paciento liikesCius (4).

Labai svarbu, kada atlikti vainikiniy arterijy angio-
grafija (VAA), ypac pacientams, sergantiems gretuti-
némis ligomis ir (ar) neplanuojantiems sutikti su chi-
rurginiu gydymu. Nors kai kurie autoriai sitilo atlikti

neinvazinius miokardo gyvybingumo tyrimus prie$
VAA, kad buty i§vengta ,,oculo-stenotic* reflekso, kli-
nikiné praktika rodo, jog Zymiai svarbiau zinoti vaini-
kiniy arterijy bukle dar prie§ nustatant miokardo gy-
vybinguma. Jei, atlikus VAA, paaiSkeés, jog chirurginis
gydymas negalimas dél vainikiniy arterijuy anatominiy
ypatybiy, miokardo gyvybingumo tyrimas, nors ir nau-
dingas prognozés atzvilgiu, gydymui jtakos neturés.
Be to, atliekant neinvazinius tyrimus prieS VAA, pa-
cientams, kuriems nustatyta KS sistoliné disfunkcija,
galima neteisingai jtarti neiSeming KMP. Todél nuo-
dugnus paciento iStyrimas pries VISO turéty prasidéti
nuo VAA (1 pav.) (4).

Kitas svarbus klausimas, ar pradéti gydyma medi-
kamentais, o tik véliau, kai gydymas nesékmingas,
apsvarstyti VJSO indikacijas? Randomizuotos studi-
jos nurodo, jog optimalus medikamentinis gydymas
yra Zymiai pranasesnis, lyginant su placebo, gydant
iseminés kilmés SN (11). Tadiau medikamentinis
gydymas ir VJSO tarpusavyje lyginti nebuvo, vos
keletas studijy tyré miokardo gyvybinguma po medi-
kamentinio gydymo (12). Zinant, kad pacienty, ku-
riems nustatytas gyvybingas miokardas, véliau atlikus
VJSO, mirtingumas buvo didesnis lyginant su anks-
tyva revaskulizacija (4) ir tai, kad miokardo hiberna-
cija (,,ziemojantis“ miokardas) greitai progresuoja i
apoptoze, kol bus gauti prospektyviyju studiju duo-
menys, galima daryti i§vada, jog tikslinga atlikti anks-
tyva revaskulizacija.

Gydant iSeming KMP, daznai vien VISO nepakan-
ka. Derinami keli kiti chirurginio gydymo metodai.
e Kai yra mitralinio voztuvo (MV) nesandarumas,
dazniausiai atlickama mitralinio voztuvo anuloplas-
tika, retai — protezavimas. Siuo metu geriau istyrus
iSeminio mitralinio nesandarumo (IMN) patofiziolo-
ginius mechanizmus ir Zinant neigiama jo jtaka iSgy-
venimui, vis dazniau nusprendziama chirurgiskai kore-
guoti IMN chirurginés revaskulizacijos (vainikiniy
jungéiu suformavimo operacijos) metu (13). Vienas

Lentelé. Kai Kurie iki Siol skelbty tyrimy trikumai (4, 7)

Nerandomizuotos studijos
Mazas tiriamyju skaicius
Ligoniy atranka

Skirtingas ir ribotas pacienty stebéjimo laikas

Informacijos apie subendokardini randg trilkumas

Labai skirtingy pacienty tarp kohorty ir kohortoje lyginimas

Protokoly jvairové, netgi tam paciam tyrimo metodui

Nezinoma, kiek laiko miokardas buvo disfunkcinis, bet gyvybingas
Nezinomas kairiojo skilvelio remodeliavimosi lygis iki revaskulizacijos

Pacientai, kuriems nebuvo atlikta revaskulizacija ar kurie miré per revaskulizacija, nejtraukiami i studijas
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KS IF <35 proc.
Patvirtinta/jtariama VA liga
Néra KA
v
. .o | Ne
Apsvarstyti revaskulizacijg
¢ Taip
Ar didelé VAA rizika?
Ne Taip 5
7 —————
Vaizdiniai tyrimai**
—PET
P — SPECT
VAA A — Echokardiografija
-MR
i 4 Taip Miokardas
— P VA anatomija gyvybingas?
Apsvarstyti jtraukima { studija* r« tinkama?
TR Medikamentinis gydymas
Varl)%qll,mal tyrimai** Apsvarstyti IKD+/-SRG N
B Ne | Taip Apsvarstyti Sirdies persodinima _\°
—SPECT ' < > | Apsvarstyti jtraukima { naujas gydymo | [
— Echokardiografija studijas
-MR
¢ Y
Miokardas gyvybingas? Ne
y Taip
Apsvarstyti
revaskulizacija*

1 pav. Rekomenduojamas Kklinikinis algoritmas

*Priklauso nuo amziaus, gretutiniy liguy, ankstesnés revaskulizacijos, paciento pasirinkimo.
**Technikos pasirinkimas priklauso nuo galimybiy, prieinamumo ir kainos. PET geriau tikty nutukusiems
pacientams, kuriems rySkesné KS disfunkcija ir SPECT/echokardiografija neinformatyvi. Vengti MR, jei

yra nereguliari Sirdies veikla, IKD ar kiti metaliniai prietaisai (4).

VAA — vainikiniy arterijy angiografija; SRG — §irdies resinchronizacinis gydymas; IKD — implantuojamasis
kardioverteris-defibriliatorius; KA — krutinés angina; KS IF — kairiojo skilvelio i§sttmimo funkcija;
MR — magnetinio rezonanso tyrimas; PET — pozitrony emisijos tomografija; SPECT — vieno fotono

emisijos tomografija; VA — vainikinés arterijos.

i§ daznesniy (apie 30 proc. atvejy) IMN mechanizmy
yra Carpentier tipo IIIb disfunkcija (uzpakaliné MV
buré restrikciné, sistolés metu negali visiskai uzsida-
ryti esant pakankamam laisvam burés atsidarymui).
IMN apibrézti sitilomi tokie kriterijai: ry$ki simptomi-
né¢ ISL su (be) dokumentuotu ankséiau jvykusiu MI ir
maziausiai antro ir didesnio laipsnio MV nesandaru-
mu, patvirtintu prie§ operacija echokardiografiskai ar-
ba atlikus ventrikuliograma; MV buriy struktiira

nepakitusi, néra MV prolapso (kas atitikty II Carpen-
tier disfunkcija) ir mitralinés stenozés (13). Carpentier
b tipo IMN gydomas atlieckant MV anuloplastika.
Pacientams, kuriems yra rySkus mitralinio voztuvo ju-
desio apribojimas (kai MV burés tempiamos link KS
vir§tinés), vien minétos operacijos nepakanka, nes
mitralinis nesandarumas (MN) to nesumazina (14).
10—15 proc. pacienty pasitaiko griZztamasis (po opera-
cijos pasikartojantis) MN. To priezastys: nepakanka-
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2 pav. Paciento, kuriam atlikta mitraliné anuloplastika, echokardiografinis tyrimas
Ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu matomas mitralinio voztuvo buriuy koaptacijos linijos pasislinkimas
link Sirdies vir§tinés (angl. tethering) (A) ir to salygojama treciojo laipsnio iSeminj mitralinj nesandaruma (B).

ma MYV funkcijos korekcija MV plastikos metu, prog-
resuojantys neigiami KS formos pokyc¢iai po chirur-
ginés rekonstrukcijos dél besitgsiancio KS remodelia-
vimosi proceso. Kai kuriems pacientams KS dilatacija
progresuoja ir atlikus KS rekonstrukceija. Tai gali sa-
lygoti MV buriy koaptacijos linijos pasislinkimas link
Sirdies virstinés (angl. tethering). Anuloplastika neturi
itakos uzpakalinés MV burés koaptacijos linijos pa-
sislinkimui link Sirdies virSiings, o tai labiausiai saly-
goja IMN (2 pav.) (14—16). Tai gali riboti anuloplasti-
kos, kaip chirurginio gydymo metodo, taikyma ilga-
laikiam IMN gydymui, jei nesandarumas atsirado po
KS rekonstrukcijos operacijos (16, 17). Kai kuriems
pacientams chirurgiskai rekonstruota KS forma gali
tapti labiau sferiné, o tai gali trukdyti MV uzsidaryti
ir salygoti griztamaji MN (16, 17). Visi Sie veiksniai
kartu su tebesitgsianciais patofiziologiniais procesais
sukelia MV buriy koaptacijos linijos pasislinkimg link
Sirdies vir§tinés nepaisant susiauréjusio ziedo (15, 16).
Chirurginis gydymas taikomas tais atvejais, kai yra
vidutinis ar rySkus (regurgitacinis tiuris 30—40 ml,
efektyvi regurgitaciné anga 20 mm?) IMN ir SN simp-
tomai arba blogéjanti KS funkcija (13). Kai dél KS
dilatacijos yra reliatyvi mitraliné regurgitacija ir refrak-
terinis (negriztamosios stadijos) SN, operacijos nauda
abejotina (Europos kardiologu draugijos, Amerikos
Sirdies asociacijos rekomendacijos IIb, C) (8, 10).
Negydomas IMN mazina pacienty i§gyvenima po
atliktos VJSO, o VISO metu atlikta MV plastika nedi-
dina operacijos rizikos lyginant su VJISO nekoreguo-
jant MV nesandarumo, taciau tebeieSkoma optima-
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liausios IMN gydymo technikos ir strategijos. Siuo
metu tiriama ,,Myocor Coapsys* anuloplastikos siste-
mos panaudojimo galimybé, kai MN paSalinamas
plakancioje (nesustabdytoje) Sirdyje neatveriant prie-
Sirdzio. Kol kas pateikti tik vieneriy mety stebéjimo
rezultatai, todél reikalingi ilgesnio stebéjimo rezultatai
(18), nes, iSanalizavus iki $iol turimus duomenis, pa-
stebétas didelis komplikaciju ir atkry¢iy skaicius.

e Daznai net tuo atveju, kai yra pakankamas miokar-
do gyvybingumas, vien VJSO ir MV nesandarumo
korekcijos nepakanka dél didelés KS dilatacijos ir
sieny jtampos. Tuomet tenka atlikti ir KS chirurgini
remodeliavimg (19, 20). ISemine KMP sergantiems
pacientams, kuriems medikamentinis SN gydymas
neveiksmingas, atlikta KS rekonstrukciné operacija
Zymiai sumazina simptomus, o KS galinis diastolinis
tirio sumazinimas iki <150 ml po operacijos leidzia
prognozuoti gerus trumpalaikius rezultatus (15). Jeigu
KS galinis sistolinis turis didelis (=140 ml) dél KS
remodeliavimosi, KS funkcijos pageréjimo tikimybé
yra maza (21). Po MI susiformavusi KS aneurizma
yra nepriklausomas blogos prognozés poZymis.
Remiantis Laplaso désniu, KS dilatacija kontraktili-
niame miokarde sukelia didesng sienuy jtampa ir pa-
didéjusi deguonies poreiki, todél manoma, jog aneuriz-
mektomija ir KS sumazinimas pagerina KS funkcija.
Intraskilvelinio lopo plastika leidzia pasalinti visa
randini miokardo audinj ir rekonstruoti KS tiirj bei
forma. Vaizdiniais tyrimo metodais — dvimate ir tri-
mate echokardiografija jrodytas KS tiirio sumazéji-
mas, literatliros duomenimis, svyruoja nuo 28 iki 39
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3 pav. Doro operacija

Pasalinus pazeista miokarda, rando ir normalaus miokardo riboje dedama cirkuliari sitilé, ji sutraukiama ir
taip sumazinamas kairiojo skilvelio tiiris, o likgs defektas uzsiuvamas panaudojant sintetinj ar perikardo

lopa (19).

4 pav. Kairiojo skilvelio kompresija (22)

proc., o 10 mety iSgyvenimas po §ios operacijos — nuo
60 iki 80 proc. (15). Besitgsiantis KS remodelia-
vimasis po operacijos yra svarbus veiksnys, turintis
itakos prognozei ir gyvenimo kokybei. Ja gali salygoti
ryski KS disfunkcija iki operacijos, iSlikgs ar naujai
atsiradgs MN, sferiné KS forma po operacijos (15).
Pacientai, kuriems nustatytos didelés (nebutinai)
simptomus sukelianc¢ios KS aneurizmos, gydomi jas
Salinant ir uZzdarant KS arba tiesiogiai (linijine siiile,
pirmiausia apraSyta Cooley) — netaikoma ir nereko-
menduojama, arba implantuojamas lopas (atlickant

intraskilveling ovalaus lopo plastika arba Doro opera-
cija) (3 pav.). KS aneurizmektomija indikuotina, jei
yra didelé ribota aneurizma ir SN (Europos kardiology
draugijos rekomendacijos I, C) (10). Siuo metodu
sékmingai gydomi ir akinetiniai KS plotai atliekant KS
kompresija (4 pav.) ar plastika vietiniais audiniais, nors
chirurginio gydymo indikacijos Siais atvejais néra tiks-
liai apibréztos (19, 20, 22).

e Reciau taikomi kiti chirurginiai i§eminés KMP gy-
dymo metodai. ,,Acorn CorCap* Sirdj palaikantis prie-
taisas yra | tinkla panasus prietaisas, atvérus perikarda,
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apsukamas aplink $irdj. Manoma, jog pasyvus skilve-
lio spaudimas pagerina skilvelio funkcija ir apsaugo
nuo tolesnio KS remodeliavimosi po MI. Deja, ilgalai-
kiy rezultaty dar negalima vertinti, nes eksperimenti-
nés studijos ir randomizuoti tyrimai $iuo metu yra
tesiami (23). Kitas metodas — performuoti sferiska
kairjji skilvelj i du elipsinius skilvelius. Prietaisas, pa-
vadintas ,,Myosplint®, susideda i$ tarpskilveliniy jtva-
ry, tvirtinamy dviem epikardo lopais i$ abiejy KS sieny
taip, kad trimis jtvarais padalyty kairjji skilvelj { dvi
dalis. Kelios studijos, tyrusios §io prietaiso efektyvu-
ma su gyviinais, nustaté kai kuriy hemodinaminiy pa-
rametry pageréjima (24).

Be optimalaus medikamentinio gydymo ir chirur-
giniy gydymo metody, didelio laipsnio SN ir KS sis-
tolinei disfunkcijai gydyti taikomi ir kiti gydymo ba-
dai. Implantuojamieji kardioverteriai defibriliatoriai
yra efektyvis tiek pirminei, tiek antrinei staigios mir-
ties profilaktikai (12). Tam tikrai grupei pacienty (apie
10 proc.) Sirdies resinchronizacinis gydymas gali pa-
gerinti hemodinamika, sumazinti SN simptomus,
pagerinti igyvenima 5—6 ménesiais (COMPANION
tyrimas) ir galblit mirStamuma (12). Kai nepadeda
iprastiniai gydymo metodai, naudojami mechaniniai
$irdj pavaduojantys prietaisai (19). Siais atvejais mio-
kardo gyvybingumo nustatymas gali turéti jtakos pa-
cienty atrankai ir atsako | gydyma prognozavimui (4).
Sirdies persodinimas tebéra auksinis standartas gydant
iseminés KMP salygota refrakterini SN jauniems pa-
cientams. Taciau donory trukumas, vyresnis pacienty
amzius, gretutinés ligos, nenoras laikytis butino medi-
kamentinio gydymo rezimo po Sirdies persodinimo
riboja $io gydymo taikyma (19).

Apibendrinimas

1. VJSO atlickama pacientams, kuriems nustatyta
maza IF, kai yra gyvybingas nesusitraukiantis, bet re-
vaskulizuoti tinkamas miokardas. Ji nustatyti galima

atlickant miokardo gyvybingumo tyrimus: SPECT,
PET, MRT ir ultragarsini miokardo gyvybingumo ty-
rima — dobutamino méginj. Kurj metoda pasirinkti,
lemia jvairiy metody privalumai ir trilkumai bei kli-
nikos finansinés galimybés.

2. Prie$ neinvazinius Sirdies funkcijos tyrimus pa-
cientams, kuriems planuojama revaskulizacija, biitina
zinoti vainikiniy arteriju susiauréjimo laipsnj bei loka-
lizacija.

3. Daliai pacienty, serganciy iSemine kardiomio-
patija, yra iSeminis mitralinis nesandarumas, kurio vie-
nas pagrindiniy mechanizmy yra Carpentier tipo I1Ib
disfunkcija. [rodyta neigiama jo jtaka prognozei, todél,
atlickant VJSO, kartu koreguojamas ir IMN.

4. Po MI susiformavusi KS aneurizma yra nepri-
klausomas blogos prognozés pozymis, todél, esant
aneurizmai, atlickama ir VISO, ir KS rekonstrukciné
operacija.

5. Kiti chirurginiai i§eminés KMP gydymo metodai
klinikingje praktikoje taikomi retai.

Daugelis autoriy, remdamiesi teorijos prielaidomis,
mano, jog chirurginis iSeminés KMP gydymas, kol
SN yra atsparus gydymui vaistais, sumazina simpto-
mus, pagerina gyvenimo kokybg ir prailgina iSgyveni-
ma. Taciau $iy chirurginio gydymo metody rezultatai
galutinai paaiSkés pabaigus prospektyviasias daugia-
centrines atsitiktinés atrankos studijas: iSeminés Sir-
dies ligos chirurginio gydymo tyrima (angl. the Sur-
gical Treatment for Ischemic Heart Disease — STICH
trial) (4), revaskulizacijos, sergant SN, tyrima (angl.
Heart Failure Revascularization — HEART trial) (25)
ir pozitroninés emisijos tomografijos ir sveikimo po
revaskulizacijos antraji tyrima (angl. the PET and
Recovery Following Revascularization-2 - PARR-2
trial) (26). Kol bus gauti $iy didelés apimties tyrimy
rezultatai, klinicistai, sprgsdami apie iSeminés KMP
gydyma, turéty vadovautis $§iuo metu turimais atlikty
tyrimy jrodymais bei klinikine patirtimi.

Ischemic cardiomyopathy: possibilities of surgical treatment

Rimantas Benetis, Agné éimukauskiené‘, Loreta Jankauskiené?, AuSra Kavoliiiniené!
Department of Cardiosurgery, ' Department of Cardiology, *Institute of Cardiology,
Kaunas University of Medicine, Lithuania

Key words: ischemic cardiomyopathy; heart failure; ischemic mitral regurgitation; left ventricular remo-

deling; revascularization.

Summary. The high morbidity and mortality in patients with serious heart failure is a therapeutic challenge
for current medicine. The leading cause of left ventricular dysfunction remains ischemic heart disease. Coronary
artery bypass surgery is a treatment of choice in moderate-to-severe ischemic cardiomyopathy. The scarcity of
completed prospective randomized clinical trials and high surgical risks create significant uncertainty concerning

Medicina (Kaunas) 2007, 43(11)



916 Rimantas Benetis, Agné Simukauskiené, Loreta Jankauskiené, Ausra Kavoliiiniené

the optimal current treatment strategy. The role of imaging techniques of assessment for myocardial viability
based on current guidelines may be very important in clinical decision-making. Present paper reviews some of
the relevant literature concerning surgical treatment of ischemic cardiomyopathy and current evidence-based
recommendations on this method of treatment. In advanced heart failure, coronary revascularization alone is
an insufficient treatment modality. In the presence of moderate-to-severe ischemic mitral regurgitation, mitral
valve repair or replacement should be considered at coronary artery bypass grafting surgery. One of the most
common mechanisms of ischemic mitral regurgitation is Carpentier’s type IIIb dysfunction, in which an
undersized mitral anuloplasty might be helpful. Surgery of left ventricular shape and volume restoration leads
to improvement of left ventricular function in patients with ischemic cardiomyopathy. When the results from
three ongoing prospective randomized studies — the Surgical Treatment for Ischemic Heart Disease trial,
Heart Failure Revascularization trial, the PET and Recovery Following Revascularization-2 trial — determining
outcome of revascularization versus medical therapy are available, clinicians will have reliable data for making
decisions concerning the optimum treatment strategy. At present, the choice of management still remains
based on the data obtained from available retrospective trials or the state of art in the field.
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